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Abstract
誗AIM:To evaluate the influence of phacoemulsification
on corneal endothelium of senile cataract with lupus
nephritis (LN).
誗METHODS:This clinical trial involved 40 cataract patients
with lupus nephritis (40 eyes), and 50 cases (50 eyes)
without lupus nephritis. All of them underwent
phacoemulsification+IOL implantation. The parameters of
corneal endothelial cell including central corneal
endothelium cell density ( CED ), average area of
endothelial cell (AVE) and coefficient of variation (CV)
were recorded by corneal endothelial microscope pre -
operation and at one month after operation. The data
were analyzed by SPSS 13.0 statistical software.
誗 RESULTS: Both LN group and control group, the
morphology of coneal endothelial was statistical
significant differences between pre - operation and 1mo
postoperation. The CED was lower, AVE and CV were
higher (P< 0. 05, respectively). A significant decrease in
CED was seen in the LN group than did in the control
group (P< 0. 05). Compared to control group,the post-
operative AVE and CV in LN group was significantly
increased (P<0.05).
誗 CONCLUSION: The corneal endothelial cell in lupus
nephritis patients is more fragile. Safe and reliable
operation should be selected for these patients.
誗 KEYWORDS: cataract ; phacoemulsification; lupus
nephritis; corneal endothelium
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摘要
目的:评价白内障超声乳化术对合并有狼疮性肾炎(lupus
nephritis,LN)的白内障患者角膜内皮细胞的影响。
方法:选取 40 例 40 眼 LN 合并白内障患者(LN 组),以及
50 例 50 眼单纯性白内障患者(对照组),行白内障超声乳
化联合人工晶状体植入术,术前以及术后 1mo 通过角膜
内皮细胞显微镜检测内皮细胞密度(cell density,CED)、平
均内皮细胞面积(average area of endothelial cell,AVE)、变
异系数(coefficient of variation,CV)。 所得数据通过 SPSS
13. 0 进行统计学分析。
结果:与术前相比,术后 1mo,LN 组和对照组的角膜内皮
形态功能差异有统计学意义。 两组的 CED 均减少,AVE
和 CV 均增加(均 P<0. 05)。 与对照组相比,术后 LN 组的
CED 减少的更加显著,AVE 和 CV 增加的幅度更大(均 P<
0.05)。
结论:LN 白内障患者的角膜内皮细胞对超声乳化白内障
吸除术产生的损伤更加敏感,所以手术操作中应当格外
谨慎。
关键词:白内障;超声乳化手术;狼疮性肾炎;角膜内皮
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0 引言
摇 摇 随着手术技术的 发展, 超声乳化 白内障吸除 术
(Phacoemulsification,Phaco)因具有组织损伤小,视力恢复
快等优点,在临床中得到越来越广泛的应用,越来越多的
合并有全身系统性疾病的白内障患者可以通过手术提高
视力,例如狼疮性肾炎(lupus nephritis,LN)患者
[1]。 然而
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组别 n
术前
CED(个/ mm
2) AVE(滋m
2) CV(%)
术后 1mo
CED(个/ mm
2) AVE(滋m
2) CV(%)
LN 组 40 2731. 7依217. 5 376. 9依49. 2 37. 3依5. 1 2400. 3依405. 6 447. 9依175. 3 45. 2依8. 9
对照组 50 2818. 4依289. 3 363. 3依48. 5 38. 8依4. 8 2678. 6依389. 2 421. 8依181. 5 40. 5依4. 3
t 1. 57 1. 10 1. 31 3. 31 2. 20 3. 29
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 <0. 01 <0. 05 <0. 01
角膜内皮细胞的损伤性丢失是超声乳化吸除术后的常见
并发症
[2]。 当内皮细胞损伤达到一定程度时,角膜内皮功
能将失代偿,导致发生大泡性角膜病变而使视力受到影
响
[3]。 目前研究发现合并有糖尿病的白内障患者术后角
膜内皮细胞更加容易受损并且修复能力减退
[4],而合并
LN 的白内障患者超声乳化手术后角膜内皮细胞的损伤情
况尚未见报道。 本研究观察 LN 合并白内障患者行超声
乳化手术前后角膜内皮的变化,了解其角膜内皮细胞损伤
以及修复情况。
1 对象和方法
1.1 对象摇 2012-03/04 在我科行白内障超声乳化联合人
工晶状体植入并患有狼疮性肾炎患者 40 例 40 眼(LN
组),其中男11 例,女29 例,年龄25 ~58(平均28. 7依6.1)
岁。 单纯性白内障患者 50 例 50 眼(对照组),其中男 18
例,女 32 例,平均年龄 29. 3依3. 7 岁。 术前检查比较两组
的年龄、性别、核硬度、前房深度均无统计学差异。 病例纳
入标准:(1)LN 组为肾科确诊的 LN 患者,全身检查除 LN
外无其他系统疾病者;(2)所有受试者均知情同意并接受
相关检查。 排除标准:3mo 内眼部有活动性炎症;角膜接
触镜配戴史;有眼外伤及眼部手术操作史;患有其他影响
角膜内皮数量的全身性疾病(糖尿病、高度近视等)。
1.2 方法
1.2.1 手术方法摇 术前 30min 用复方托吡卡胺眼液散瞳,
盐酸布比卡因表面麻醉 3 次后,采用透明角膜切口,使用
Infiniti 超声乳化仪进行超声乳化白内障吸除联合后房型
折叠式人工晶状体植入术。 手术均由同一位手术技巧熟
练的医师完成。 术毕涂妥布霉素地塞米松眼膏,包盖术
眼。 术后第 1d 起用妥布霉素地塞米松滴眼液滴眼,每小
时 1 次,1wk 后减为 6 次/ d,2wk 后减为 4 次/ d,1mo 后
停药。
1.2.2 角膜内皮细胞检查摇 术前以及术后 1mo,由同一熟
练技术员使用 SP-2000P 型非接触式角膜内皮细胞显微
镜检查中央角膜内皮细胞,采用低闪光、自动拍摄模式获
取图像,选取 40 个连续的内皮细胞,利用自带软件计算中
央内皮细胞密度(cell density,CED)、平均内皮细胞面积
( average area of endothelial cell, AVE )、 变 异 系 数
(coefficient of variation,CV)。 每例测 3 次,取平均值。
摇 摇 统计学分析:本研究使用 SPSS 13. 0 软件进行统计分
析,计量资料以 軃 x依s 表示,组内治疗前后比较采用配对 t
检验,两组间比较采用独立样本 t 检验,计数资料的比较
采用 字
2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 本次研究 90 例 90 眼患者均成功施行白内障超声乳
化联合人工晶状体植入术,术中无后囊膜破裂、晶状体悬
韧带断裂、晶状体脱位等发生,术后随访 1mo 无眼压高、
视网膜脱离、眼底出血、眼内炎等。
2.1 一般情况摇 进入本研究的患者 LN 组 40 例 40 眼,对
照组 50 例 50 眼,两组之间患者年龄(t = 1. 27,P>0. 05)、
性别(字
2 =0. 02,P>0. 05) 及晶状体核硬度(t = 0. 84,P>
0郾 05)差异均无统计学意义,具有可比性。
2.2 手术前后两组角膜内皮细胞数的比较摇 术后 1mo,对
照组 CED 较术前下降 143. 5依124. 7 个/ mm
2,细胞丢失率
4郾 97%,LN 组 CED 较术前下降 321. 1依189. 5 个/ mm
2,细
胞丢失率 11.75%,与术前相比,两组 CED 均发生了减少;
而 LN 组 CED 减少的幅度更大,术后 1mo 两组 CED 差异
有统计学意义(t=3. 31,P<0. 01)。 LN 组 AVE 较术前上
升 69. 8 依 19. 3滋m
2,对照组 AVE 较术前上升 59. 37 依
21郾 7滋m
2,两组差异有统计学意义(t=2. 20,P<0. 05)。 术
后 1mo,LN 组的 CV 较术前上升(7. 85依4. 3)%,对照组
CV 较术前上升(2.69依1. 8)%,两组差异有统计学意义(t=
3.29,P<0. 01)。 见表 1。
3 讨论
摇 摇 正常角膜内皮细胞数大约在 2800 ~3000 个/ mm
2,角
膜内皮细胞具有独特的 Na
+-K
+-ATP 酶的“泵冶功能,能
把基质层中的水分不断地排入前房,使角膜基质层处于
“脱水状态冶,从而维持角膜的透明性
[5]。 目前研究认为
角膜内皮细胞数随着年龄的增长而逐渐减少,从 10 岁到
85 岁,内皮细胞平均密度可以从 3300 个/ mm
2 下降到
2200 个/ mm
2,一般认为维持正常角膜屏障功能所需的角
膜内皮细胞数目最低临界密度值为 400 ~ 750 个/ mm
2[6]。
众所周知,成熟的角膜内皮细胞无再生能力,损伤后主要
依靠损伤区附近的健康内皮细胞以扩增移行方式进行修
复
[7]。 若损伤导致其数目大量减少,就会引起较为明显的
角膜水肿,部分可造成永久性角膜水肿甚至大泡性病变,
后果严重
[8]。 白内障超声乳化术对角膜内皮的损害是其
并发症之一。 本文观察发现术后 1mo,两组的 CED 均较
术前减少,AVE 和 CV 增加,从而提示超声乳化术对角膜
内皮数有一定的损伤,这可能是由于术中释放的超声能量
和振动引起的前房扰动、超声针头对角膜内皮细胞的热灼
伤以及术中器械和晶状体碎片的机械性损伤均可损伤角
膜内皮细胞
[9-11]。
摇 摇 系统性红斑狼疮是一种累及多系统的由自身免疫介
导的,以免疫性炎症为主的弥漫性结缔组织病
[12,13]。 其
特征为血液循环中存在针对细胞核成分的自身抗体,以及
免疫复合物介导的组织损伤。 而 SLE 性肾炎是影响 SLE
预后的主要因素
[14]。 本文研究发现术后 1mo,LN 组的角
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系数较对照组增加,从而提示 LN 组的角膜内皮对白内障
超声乳化更加敏感,更容易受到损害。 这可能与眼局部的
免疫反应性炎性反应密切相关,超声乳化术后机体的某些
组织细胞抗原性改变并刺激产生多种自身抗体,眼部组织
富含血管,抗体与核抗原相结合的免疫复合物沉积于眼部
组织,使得角膜的形态和代谢状况发生改变
[15],导致角膜
内皮细胞的泵功能下降。 而邻近细胞通过扩展移行滑动
来填补缺损的角膜内皮细胞,使得内皮细胞的面积和形态
发生改变。 同时狼疮性肾炎患者长期服用糖皮质激素类
药物,抑制了机体的防御修复功能,导致炎症反应的持续,
使得患者术后恢复时间延迟,其对内皮细胞的损害更加
持久。
摇 摇 综上所述,LN 白内障患者在行白内障超声乳化+IOL
植入术时,角膜内皮细胞的损伤比正常白内障患者更大,
角膜内皮细胞的损伤敏感度更高。 然而白内障超声乳化
术仍然是 LN 白内障患者复明的重要手段。 因此为了尽
量减轻 LN 白内障患者术后角膜内皮细胞的损伤,术前要
充分评估患者的角膜内皮条件,手术更加轻巧准确,减少
术中的机械性损伤,加强对内皮细胞的保护。 同时需要进
一步研究探讨 LN 白内障患者行超声乳化吸除术后角膜
内皮细胞的修复周期以及机制,为 LN 白内障患者提供更
好的复明效果。
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